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論文内容要鬢
 長管骨々折の治療法は種たなる変遷を経て現在に至っているが,1940年代よりK己n七8Cher
 らにより使用されだした樋内固定法は1.950年には骨髄腔拡大髄内固定法に進展し長管骨々折
 に対する一般的方法に発展した。しかし特殊な新鮮骨折や遷延治ゆ骨折及び偽関節に対しては,
 いかに髄腔を拡大し強大な髄内釘を打ちこんでも依然その治療に困難を感じ,特にこうした場合
 骨移植を必要とする症例は決して少(ない。そこで髄腔を拡大ずる際に必然的に裾られる骨細片,
 reame巳bOneChip(以下R.C.と略ず)を骨折部周辺に移植しその骨ゆ合に及ぼす効
 果について精細に実験的ならびに臨床的検討を加える目的て本研究をむこなった。この骨髄腔拡
 大によって得られる骨細片はflake状の細小骨片であるが,私はこのR.C,の運命を追究し,
 かつそ'の移植による骨折治ゆ促進効果のmechani8皿について攻究した。まず実験的研究では
 165羽の家兎脛骨を使用して下記のろ群の基礎的実験をむこたった。
 ①新鮮骨折に対ずるR.G.移植実験
 ②遷延治ゆ骨折状態を作製する予備実験
 ③上記遷延治ゆ骨折状態に対するR.0.移植実験
 以上の各実験でX線学的観察,病理組織学的観察,豚管学的観察を経時的にかこなったロX線
 学的観察では,移植されたR.C.ははじめ集合化,経時的に次第に均一化してゆき,・新鮮例で
 は術後5週,遷延治ゆ骨折例ではほぼ術後4～5週で架橋仮骨形成に関与してみられる。この場
 合移植されたR.o.は骨幹部に接せず,これから離れて存在するものは早期から単に吸収化の
 みの現象が.見られる。病理組織学的観察ではR.e、に含まれる組織は骨髄細胞・骨皮質細片・脂
 肪組織・網綱内懐組織・内骨膜の一部等で青り,移植早期から耳,C.の因りにfibrObla8Uc-
 appearingcellの増殖を.見て,経時的にこq層1胞に接して新生細骨梁が.見られ,これに
 従ってR、C.は次第に吸収化の傾向が.見られる。また新生された細骨梁は通常の骨折時に見ら
 れる骨折修復機転と同様に皮質骨形成の方向に進展する。
 遷延治ゆ骨折例でも同様の経過を示すが両断端部は骨折修復機転にほとんど関与せずに染色性
 が不明となり吸収化の傾向を示してむり,この断端部を橋渡しするような形式で仮骨形成があり
 骨折の修復がなされていく。遷延治ゆ骨折例に.見られるR、c.の細胞成分は新鮮働と比較すれ
 ぱ,骨髄細胞,その他の有効細胞の数の叡少を.覚るが,移植肯として働くだけの一ド調色成分はなお・
 かな9存在する。妹管学的観察ではR.G.移植後早期から移植床に向う血管は増加しており,
 特に骨折部軟部糸匙融から向う壇i管が多い。さらに遅れて外骨膜性充血が.見られ,これから移植部
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 に向う血流が.見られる。これらの血流の変化は新鮮拗で'4週,遷延治ゆ骨折例では4～5遍が最
 高である。
 臨床的検索では,骨折に対ずる骨移植術併用例74別のうち,R.C.移植例は57例であっ'
 たが,その治療成績は良好であり,旭の骨移植併用例と比較すれぱ一般的にいろて幾多の長所を
 示す。しかし他方,R.G、移植の不利主点としては移植骨片があ『まりに微細なため骨折部固定
 の用を欠く,等の短所を持っている。Realning及びR.C.移植の効果を臨床的観点から総
 合的に見れば,(1)骨折部局所の血流状態の改善による骨形成の促進,(2)R.o、移植に伴う
 mineralならびに細胞成分に暴づぐと思われる良好なる仮骨形成,〔3はり強大な髄内釘の打
 込み可能による固定力の増大,以上の3点があげられよう。
 R.C.の移植後の運命については,これが種々なる組織が混在しているので同一の骨形成機
 序を示すものではなく,通常用いられる腸骨海綿質と組織学的に高い類縁性をもつ場合は移植床
 の条件によっては生蓋し,一方髄腔内から得られる骨皮質部分は潜行性置換'やまたに吸収と骨添
 加め形式が進行し,髄内細胞,諭よび内骨膜組織等は骨形成の推進素材としズ利用ざれるであろ
 うと考えたい。そして全般的に.兇て骨折ゆ合に対ずるR.G.の働きは,R'.C,の最小単位が
 きわめて微細なるが故に表面活性が大で,吸収さ#やずい反面,R,e.自体は吸収されっつも
 母床の骨形成を促す生物学的刺激作用が主体てあろうと思われる。
∫
一
C
 」
一
.
工
 一/1一
 審査結果の要旨
 著者は近来骨折治療に際し次第に一般化しつつある骨髄脇拡大(re&mipg)髄内固定法におい
 て嗣次的に生ずるreameαbOnechip(以下R・G.と略す)を利用し,これが骨折治癒促
 進に及ぼす効果の大きさを認め,そのメカニズムについて攻究したものである。165羽の家兎を
 用いた基礎的実験については経時的にX線学的・病理組織学的並びに脈管学的観察を沿こない,新
 鮮旨折の場合では骨折部周辺に移植されたR.C.がはじめ集合化,ついで次第に均一化していき,
 すみやかな架橋仮骨形成に関与している事実をみ,このことは従来のK道pt8cher氏髄内固定法,
 あるいはその後の単なる骨髄腔拡大髄内固定法以上に骨折治癒の経過を早めることを実験的に証明
 した。これにより骨折後の固定期間は短縮され,周辺関節の強直'あるいは拘縮を予防しうる点に臨
 床的価値の大きさが認められる。この際仮骨形成に関与するものはreamingによる骨細片のみ
 ではなぐ,骨髄細胞,骨皮質細胞,脂肪組織,網綱内被組織,内骨膜等であると考えられ,すなわ
 ち移植早期からR.G、の因りにfibrobla8七ic-appearingce11の増殖がみられるこ
 とは,これら各莚組織細胞のもたらず綜合的ac硫vityとする。また臨床的に骨折修復機転が新
 鮮骨折よりはるかに遅延し,あるいは偽関節に移行しがちの遷延治癒骨折をまず動物について実験
 的に製作した後,これに本法を適用,治癒を図った場合にも上記細胞成分は移植骨としての機能を
 発揮,骨折治癒に及ぼす生物学的促進因子としてはたらき,脈管学的観察でも移植後上ビ鮫的早期か
 ら移植床に向う血管の増加していることを認めていることは意義が大きい。これにやや遅れて外骨
 膜性充妊Eがみられ,これから移植部に向う血流の増強をみている。
 .上記の動物による基礎的実験と併行して臨床例74例のうち,R.e、移植の57例においてはそ
 の治療成績がさわ契)て良好で,特別に骨折部の固定要素を移植骨にもたせる必要のある場合を除い
 ては,この景、C.移植が局所・の血流状態の改善,並びにR,C.よりのmineral並びに細胞成分
 かacじiveな仮骨形成を促しうることにブくきな意義がみいだされる。
 以上の結果を総合して著者は,R.O.移緬のメカニズムはこの副次的に生じた骨細片の最小単位
 がきわど)て微細なるがゆえに表面活性が大で,このことはR.G.自体は早晩吸収されても,母床の
 骨形成を促す生物学的刺激作用が主な作助要因を形作るものであろうと結論していることは十分に
 首肯されるところである。以上の諸点から本論文は十分学位に値するものと認める。
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